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Introducción: El diseño del separador utilizado en el Hospital de Bocagrande de Cartagena para 
los procedimientos de Revascularización Miocárdica, no cumple con las características 
adecuadas para la optimización del procedimiento quirúrgico, su diseño es artesanal y está 
basado en el retractor de Favaloro llamado Manuelito. Mediante las observaciones directas de 
los procedimientos quirúrgicos para cirugías de RVM posee unas desventajas: No permite la 
mejor exposición de todo el recorrido de la arteria mamaria interna y además no garantiza la 
estabilidad del procedimiento quirúrgico. El tiempo quirúrgico utilizado actualmente es más 
extenso de lo que normalmente se debe realizar en una cirugía de revascularización  miocárdica. 
Objetivo: Rediseñar el separador esternal y de arteria mamaria a fin de proporcionar condiciones 
ergonómicas y seguras en las acciones, para así disminuir los factores de riesgo y se promueva 
la recuperación del paciente a menor tiempo. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de 
descriptivo y cuantitativo, que utilizó como instrumento un formato de observación, para obtener 
datos sobre la utilización del separador de arteria mamaria “Manuelito” y determinar las 
expectativas para el rediseño, elaboración y aplicación del mismo, el cual se utilizará en cirugías 
de tipo Cardiovascular como la revascularizacion miocárdica. Resultados: Se diseña un 
Separador, denominado Separador de Mygs. Conclusiones: Las pruebas adelantadas hasta el 
momento permiten concluir que el separador de MYGS presenta mejor rendimiento y eficacia. 
Faltan pruebas adicionales que permiten concluir definitivamente que el separador presenta 
ventajas indiscutibles sobre su predecesor.  
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Introduction: The design of the separator used in the Cartagena Bocagrande Hospital for 
myocardial revascularization does not comply with the right features to optimize the surgical 
procedure, its design is handmade and is based on named Manuelito Favaloro retractor. Through 
direct observation of surgical procedures for surgery has some disadvantages RVM: Do not allow 
the best exposure of the entire route of the internal mammary artery and also does not guarantee 
the stability of the surgical procedure. Currently used surgical time is longer than would normally 
be performed in a coronary artery bypass grafting. Objective: Redesign the separator sternal and 
mammary artery to provide safe ergonomic conditions and actions, thus decreasing the risk 
factors and promote the recovery of the patient to less time. Materials and Methods: We 
performed a descriptive and quantitative study, which used as an instrument format of observation 
to obtain data on the use of mammary artery separator "Manuelito" and setting expectations for 
the redesign, development and implementation thereof, which is used in Cardiovascular surgery 
such as myocardial revascularization. Results: We designed a separator called Mygs separator. 
Conclusion: The evidence advanced so far to conclude that the separator MYGS has better 
performance and efficiency. Additional evidence is lacking to conclude definitively that the 
separator has distinct advantages over its predecessor.  
  





En el proceso de intervención operatorio son diversos los instrumentos requeridos 
especialmente en cirugías cardiovasculares, por ello en este tipo de intervención se 
utiliza un instrumento denominado Retractor de Autorretención, el cual consiste en un 
dispositivo de sostén con dos o más hojas que pueden insertarse para abrir los bordes 
de la incisión y mantenerlos separados, por ejemplo el separador external y de arteria 
mamaria el cual mantiene el tórax abierto durante la operación ya sea torácica o cardiaca.  
  
Existe un instrumento quirúrgico en el Hospital Bocagrande que no cumple con las 
características adecuadas para la optimización del procedimiento quirúrgico, como en el 
caso de una revascularización miocárdica, este separador o instrumento que se utiliza 
en esta cirugía es una especie de ensamblaje; su diseño es artesanal y está basado en 
el Retractor de Favaloro, actualmente el instrumento que sirve como separador de arteria 
mamaria denominado “Manuelito” utilizado en el Hospital Bocagrande de Cartagena, el 
cual posee desventajas como el no permitir la mejor exposición de todo el recorrido de 
la arteria mamaria interna; no garantizar la estabilidad del procedimiento quirúrgico; el 
tiempo quirúrgico utilizado actualmente es más extenso de lo que normalmente se debe 
realizar en una cirugía de revascularización miocárdica; posibilitar lesión de esternón y 
tejido circundante.  
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La presente innovación se probará en el Hospital Bocagrande de Cartagena, la cual 
consta de la observación de más o menos 6 procedimientos mensuales de pacientes con 
cardiopatías coronarias para el rediseño, elaboración y aplicación de un separador 
esternal y  de arteria mamaria que facilite la labor del equipo quirúrgico en exposición 
anatómica de todo el recorrido de la arteria mamaria interna y el corazón y sus grandes  
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vasos, su diseño permitirá acortar el tiempo quirúrgico y las maniobras intraoperatorias, 
consiguiéndose minimizar los riesgos inherentes que se plantean con los separadores 
tradicionales empleados hasta la fecha, y aportando mayor beneficio al paciente.  
  
MATERIALES Y MÉTODOS  
  
Se realizó un estudio de corte cuantitativo y descriptivo en la primera fase del proceso,  
que utilizó como instrumento un formato de observación,  a fin de obtener datos sobre la 
utilización del separador de arteria mamaria “Manuelito” y determinar las expectativas 
para el rediseño, elaboración y aplicación del mismo, el cual se utilizará en cirugías de 
tipo Cardiovascular como la revascularizacion miocárdica.  
  
Para el diseño del Separador de Mygs con acero inoxidable se tuvieron en cuenta las  
normas internacionales ISO 783-13: 1986, 4957-1980, 7153-1 2 ed. 1991, DIN-
174401985, DIN-17442-1977, ASTM-E 353-84. Así como los criterios anatómicos 
surgidos de la recopilación de información sobre morfología del tórax y el esternón.  
  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
  
Se diseña un separador (como se observa en la figura 1), denominado Separador de 
Mygs (En relación con las iníciales de los nombres de las integrantes del grupo de 
investigación). Sus componentes son: Cremallera, mordaza fija, barra hexagonal, valva 
separadora, barra porta valvas, engranaje de la cremallera y valvas de exposición de 
arteria mamaria.  
  
Figura 1. Separador MYGS  
   
Se realiza así mismo una nueva aplicación de los instrumentos aplicados en la parte 
inicial del estudio y se comparan los resultados de los dos separadores (tabla 1).  
.  
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 TABLA 1. Comparación Separadores: S. MANUELITO   S. MYGS  
Tiempos / Prueba  1  2  3  4  5  6  
Tiempo de disección  34 min  30 min  32 min 45 min  35 min  34 min  
Tiempo empleado del S. M. en la disección  5 min  8 min  7 min  13 min  13 min  7 min  
Tiempo empelado  30-45 min            
Prueba  1  2          
Tiempo de disección  15 min  25 min          
Tiempo empleado del S. M. en la disección  15 min  25 min          
Tiempo empleado  15-25 min            
  
Bedoya Andrés.                      
Los separadores definitivamente difieren en el papel que juegan durante el proceso 
quirúrgico. Se encuentra que el cirujano decide prolongar el tiempo de permanencia del 
nuevo separador como elemento de ayuda durante el proceso de disección, contrario al 
separador “Manuelito” que debe ser rápidamente retirado por la incomodidad generada 
para proceso quirúrgico. Se encuentra además, que en las primeras pruebas realizadas, 
se disminuye en forma importante el tiempo total de disección.  
  
  
  CONCLUSIÓN    
  
Las pruebas adelantadas hasta el momento permiten concluir que el separador de MYGS 
presenta mejor rendimiento y eficacia. Faltan pruebas adicionales que permiten concluir 
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